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Relationship between Skeletal Malocclusion and Dental Caries Risk
Maasa MIYAKE1 , Kazunori FUKUI2 and Kimiharu HIROSE3
　　This study aimed to determine the association between skeletal malocclusion and 
caries risk from the viewpoint of dental microbiology.
　　The subjects were 36 patients who visited the Department of Orthodontics at Ohu 
University Dental Hospital and who underwent initial examination. Based on the 
A-point-nasion-B-point (ANB) angle obtained from a cephalometric analysis, the 
patients with skeletal malocclusion were classified into three groups : skeletal I, skeletal 
II, and skeletal III groups. The caries risk of the subjects was assessed according to the 
amount of saliva produced and salivary buffer capacity using a Caries Risk Test (CRT) 
kit.
　　The number of Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) in saliva, which are responsible 
for the prevalence of caries on a smooth surface, was determined using the quantitative 
polymerase chain reaction (qPCR) with specific primer sets.
　　There was no significant difference in the proportion of S. sobrinus cells in the total 
number of salivary bacilli between the patient groups. However, comparison of the 
numbers of the microorganisms showed that a higher number of S. sobrinus resided in 
the patients with skeletal III.
　　As for the association between skeletal malocclusion and host factor for caries risk, 
there was no significant difference in saliva flow rate among the patient groups. In 
contrast, salivary buffer capacity was significantly lower in skeletal III patients than in 
skeletal II patients.
　　Thus, it was suggested that caries risk was higher in patients with skeletal III than 
any other patient group, which seemed to be associated with the increased presence of 
S. sobrinus.
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抗原性により Streptococcus mutans (S. mutans)
と S. sobrinus に分けられている10)。Hirose ら11)




































表１　被験者の分類    
群 男性 女性 合計 (n) 年齢（mean ± SD）
骨格性Ⅰ級群 3 9 12  9.43±1.24
骨格性Ⅱ級群 3 9 12 11.83±4.52
骨格性Ⅲ級群 6 6 12 14.33±8.40








Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
SNA（°） 79.43 ± 2.71 80.73 ± 3.39 76.92 ± 2.42
SNB（°） 76.92 ± 2.42 73.66 ± 4.17 81.67 ± 3.96
ANB（°）  2.50 ± 0.94  6.95 ± 1.55 ︲2.38 ± 1.22
overbite（mm）  2.93 ± 1.35  1.73 ± 2.14  2.76 ± 2.62
overjet（mm）  3.98 ± 1.13  4.44 ± 1.75 ︲1.33 ± 1.56
( 2 )
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DNA を用いて培養を経ずにより迅速に検出でき
る qPCR 法を用い，横山ら14) の方法に従って評
価した。被験者からの唾液の採取は，パラフィン
ペレットを咀嚼させることにより行った。細菌







総細菌数の評価には Nadkarni ら15) が設計したユ
ニバーサルプライマーと同じ配列のもの 
(Forward : TCCTACGGGAGGCAGCAGT，

















　統計学的分析として，S. sobrinus の DNA コ



















表３　qPCR 法による Ｓ．　ｓｏｂｒｉｎｕｓ DNA コピー数と骨格型の関連および総細菌数における Ｓ．　ｓｏｂｒｉｎｕｓ が占める割合と骨格型の関連
骨格性Ⅰ級群（n=12）骨格性Ⅱ級群（n=12）骨格性Ⅲ級群（n=12） 有意差
Mean ± SE Mean ± SE Mean ± SE ⅠVS.Ⅱ ⅠVS.Ⅲ ⅡVS.Ⅲ
S. sobrinus
0.02±0.01 0.10±0.05 0.13±0.05 N.S. ＊ N.S. (Copy of 
 S. sobrinus DNA)
 S. sobrinus/
total bactria(％) 1.84×10
6±1.18×106 8.90±7.95 2.16±1.40 N.S. N.S. N.S.
　t-test　＊ ; P<0.05　N.S ; Not Significant　
表４　唾液緩衝能と唾液流出量による齲蝕リスク判定        
骨格性Ⅰ級群（n=12）骨格性Ⅱ級群（n=12）骨格性Ⅲ級群（n=12） 有意差
唾液緩衝能 (n）
High risk Low risk High risk Low risk High risk Low risk ⅠVS.Ⅱ ⅠVS.Ⅲ ⅡVS.Ⅲ
7 5 8 4 3 9 N.S. N.S. ＊
唾液流出量
（mL / min.）
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
1.56 ± 0.65 1.42 ± 0.62 1.89 ± 0.90 N.S.
　＊ ; オッズ比　0.167, 95%Cl : 0.028︲0.983　N.S ; Not Significant　
( 3 )
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±1.55°，骨格性Ⅲ級群が ︲2.38±1.22°であった
（表２）。Overbite および overjet の標準値は２






　被験者の寄生体要因である S. sobrinus につい
て評価するために，全被験者の刺激時全唾液中か
ら S. sobrinus の DNA コピー数および総細菌数
に同菌が占める割合を qPCR 法により検索した。
その結果，S. sobrinus の DNA コピー数は，骨
格 性 Ⅲ 級 群 (0.13±0.05 copy of S. sobrinus 
DNA) が他群に比べて多く，特に骨格性Ⅰ級群
(0.02±0.01 copy of S. sobrinus DNA) との間に
有意差を認めた（P=0.027，P<0.05，t-test）（表３）。









Kruskal Wallis 検定） （表４）。一方，唾液緩衝能
では骨格性Ⅲ級群が骨格性Ⅱ級群に比べて有意に


















































を S. mutans，d/g を S. sobrinus と分類している。
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児におけるプラークからミュータンスレンサ球菌








このことから，口腔内の S. sobrinus を検索する
ことは齲蝕リスクの判定を行うのに有用であると
考える。





　唾液からの S. soburinus の検出方法として培
養法があり，多くは Mitis-Salivarius Bacitoracin
培地（MSB 培地）を用いたものであったが，近年，
Saravia ら24,25) は SB-20M 培地がより効率的に S. 
soburinus を分離培養できることを示している。










迅速に S. soburinus を検出できる qPCR 法を本
研究では採用した。Singla ら26) も同様に，S. 











中の総細菌数に占める S. soburinus の割合は各
群間で有意差を認めなかった。このことから，齲
















































定に有用と考えられる S. sobrinus を検索したと
ころ，これまでは骨格性Ⅲ級群における歯の喪失
リスク要因を齲蝕以外に求めていたが， 本研究で
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